  滨州医学院通识教育选修课课程建设立项

申请表

	课程名称

(课程英文名称)
	

	课程总学时

(理论/实践)
	

	开课对象要求
	年级\专业\层次要求：

先修课程基础要求：

	课程拟开设

起止时间与轮次
	
	开课学期
	□每学年第一学期

□每学年第二学期

□每学年第一学期和第二学期

	课程类型
	□创新创业类   □艺术鉴赏类  □文化沟通类 

 □人文社科类 □自然科学类

	课程项目组主要成员信息
	序 号
	姓  名
	专业技

术职务
	出生年月
	所在单位
	签　章

	
	1（负责人）
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	开设该课程的必要性、前瞻性、可行性（本课程在实现相应专业人才培养目标和培养要求上所起的作用、目的、意义、内容特色等）：



	课程建设计划、实施方案、教学条件落实情况等：



	教学设计方案（包含教学内容分析、教学目标分析、学习者特征分析、任务设计、教学反思等，尤其注重教学方法、模式改革）:



	教研室审核意见
                    教研室负责人签字：

                                                  年    月   日

	院（系）评审意见：

评审专家组签名：

                                                  院系（公章）

                                                  年    月   日

	学校意见：                                            

                                                   （公章）

                                                        年    月   日


备注：艺术鉴赏类选修课由学校美育中心审核

